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 Resumo 
 
Introdução: Definida como uma doença inflamatória crônica, a asma 
provoca hiperresponsividade das vias aéreas inferiores, limitando o fluxo aéreo, 
e provocando episódios de tosse, sibilos e dispneia. Os recentes dados 
epidemiológicos da asma no Brasil mostram uma prevalência de 
aproximadamente 10%. Tendo em vista a importância da conscientização e 
orientação da população asmática sobre o que é a doença, formas de 
tratamento, evolução e exercícios respiratórios, este estudo busca avaliar o 
impacto de um plano de educação elaborado por estudantes de fisioterapia, na 
qualidade de vida de pessoas com asma. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida 
do indivíduo asmático antes e após um programa de educação específico. 
Métodos: O presente estudo, trata-se de um estudo de coorte prospectivo, visa 
analisar a melhora da qualidade de vida de pacientes asmáticos, submetidos a 
um programa de educação voltado à doença. Programa aplicado em indivíduos 
com diagnóstico confirmado de asma. O estudo delineou o perfil do indivíduo 
com asma em relação as características demográficas, clinicas, funcionais e de 
qualidade de vida, por meio de questionários ACT, ACQ-7 e SGRQ foram 
aplicados pré e pós-programa de educação direcionado. Resultados: Foram 
analisados 6 indivíduos asmáticos, sendo apenas um homem, média (DP) de 
idade 41 (±12), 17 (±3,5) média de escores do ACT, ACQ-7 (2 participantes 
apresentaram asma parcialmente controlada, 2 apresentaram asma controlada 
e 2 apresentaram asma mal controlada), 3 indivíduos apresentaram 
espirometria normal, média dos escores do SGRQ antes e pós programa de 
educação, respectivamente: sintomas (30,9) e (32,1), atividades (17,3) e (20,2), 
impacto (11,5) e (14,4), total (16,5) e (19,1). Conclusão: No presente estudo 
não observamos alteração da qualidade de vida dos asmáticos após o 
programa de educação. Provavelmente, a pequena amostra e o período curto 
entre as avaliações podem ter contribuído para este resultado. 
Descritores: asma, qualidade de vida, educação  
 
 
 Abstract 
 
Introduction: Defined as a chronic inflammatory disease, asthma causes 
hyperresponsiveness of the lower airways, limiting airflow, and causing 
episodes of coughing, wheezing, and dyspnea. Recent epidemiological data on 
asthma in Brazil show a prevalence of approximately 10%. Considering the 
importance of the awareness and orientation of the asthmatic population on 
what is the disease, forms of treatment, evolution and respiratory exercises, this 
study seeks to evaluate the impact of an educational plan elaborated by 
physiotherapy students, in the quality of life of people with asthma. Objective: 
To evaluate the quality of life of the asthmatic individual before and after a 
specific education program. Methods: The present study is a prospective 
cohort study aimed at analyzing the improvement in the quality of life of 
asthmatic patients undergoing a disease-oriented education program. Program 
applied in individuals with confirmed diagnosis of asthma. The study outlined 
the profile of the individual with asthma in relation to the demographic, clinical, 
functional and quality of life characteristics, through ACT questionnaires, ACQ-7 
and SGRQ were applied before and after directed education program. Results: 
Six asthmatic subjects were analyzed, with a mean age (SD) of 41 (± 12), 17 (± 
3.5) mean ACT scores, ACQ-7 (2 participants had partially controlled asthma, 2 
(30.9) and (32.1), activities (17.3%), and (2) and (20.2), impact (11.5) and 
(14.4), total (16.5) and (19.1). Conclusion: In the present study we did not 
observe changes in the quality of life of asthmatics after the education program. 
Probably the small sample and the short period between evaluations may have 
contributed to this result 
 
Keywords: asthma, quality of life, education 
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INTRODUÇÃO 
 
A asma é uma doença inflamatória crônica, caracterizada por 
hiperresponsividade das vias aéreas, com episódios recorrentes de sibilos, 
dispneia, opressão torácica e tosse, consequentemente ocorre a obstrução do 
fluxo aéreo, a qual é reversível espontaneamente ou através de tratamento. 
Dentre os fatores desencadeantes da asma estão os alérgenos inaláveis, 
poluentes ambientais ou ocupacionais. O tratamento da asma visa o controle 
dos sintomas através da intervenção farmacológica, com o uso de 
medicamentos anti-inflamatórios para a manutenção dos sintomas e os 
broncodilatadores, sendo os mais utilizados o β2 agonistas inalatórios com 
rápido efeito para as crises. (Jornal Brasileiro de Pneumologia, 2002) 
A asma é uma doença que gera impacto elevado na saúde pública de 
muitos países, devido a sua alta incidência. Os estudos epidemiológicos no 
Brasil mostram que existem cerca de 20 milhões de asmáticos, cerca de 10% 
da população (Jornal Brasileiro Pneumologia, 2012). Um recente estudo 
mostrou que foram gastos pelo SUS cerca de US$ 170 milhões em 
hospitalizações, sendo que cada hospitalização custa em média 160 USD, são 
cerca de 120.000 hospitalizações por ano. (Jornal Brasileiro de Pneumologia, 
2017) 
A mortalidade na asma é ainda muito frequente, sendo a principal causa 
por asfixia, apesar de ser uma doença crônica, a asma é tratável e ao ser 
seguido as orientações de forma correta a pessoa passa a ter o controle sobre 
sua doença, mas na maioria das vezes ocorre uma subestimação da doença 
devido à falta de informação. Grande parte dos portadores da doença não 
sabem como identificar sintomas de uma crise, fazer uso correto dos 
medicamentos e como reduzir o contato aos fatores desencadeantes. No Brasil 
dados levantados pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia até 
2007 mostram que ocorreram 1,52 mortes em cada 100.000 habitantes. 
Segundo boletim epidemiológico de 2016, a asma foi a principal causa de 
internação hospitalar no SUS, no período de 2008 a 2013. Em analise 
longitudinal recente realizado por Cardoso et al. (2017) mostrou que houve um 
decréscimo no número de óbitos, cerca de 10% no período 2008 a 2013, mas 
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ainda é considerada alta a mortalidade, pois morrem cerca de 5 pessoas por 
dia devido a asma.  
Dentre os maiores desafios no tratamento da asma está a não adesão 
ao tratamento, que envolve fatores como a não utilização correta dos 
medicamentos e a exposição constante a fatores desencadeantes. Nesse 
contexto Macedo et al.  (2012) abordam que para obter êxito no tratamento é 
necessário a participação ativa dos portadores da doença e de seus familiares, 
mas as dificuldades estão na não identificação dos sintomas corretos pelos 
médicos, não saber identificar os sintomas exacerbados, não realizar o uso do 
broncodilatador de maneira correta, a não distribuição de medicamentos, entre 
outros.  
Foi criado em 1995 o I Consenso Brasileiro de Educação na Asma com 
o intuito de orientar os asmáticos sobre a importância de conhecer a sua 
doença e a equipe envolvida para uma melhor assistência a esse paciente, um 
programa efetivo na asma, reduz o número de hospitalizações e visitas aos 
serviços de emergência. Bettencourt (2002) aborda em seu estudo a 
importância de um programa de educação na asma, com a intenção de 
melhorar a vida do paciente e seus familiares, através do controle da doença e 
qualidade de vida. 
Bacha (2006) realizou um trabalho que comparava dois grupos de 
crianças asmáticas: um com intervenção do “Programa de Educação em Asma” 
e outro o grupo controle. Ela observou que as crianças que haviam participado 
do programa tiveram uma melhora significativa referente às limitações das 
atividades padronizadas e individualizadas do cotidiano da criança e, 
consequentemente, uma melhora na qualidade de vida.  
Os programas desenvolvidos para a educação no controle da asma 
mostram uma mudança positiva perante a doença, é importante educar não só 
o portador da doença, mas também seus familiares e profissionais da saúde. A 
revisão sistemática de Macedo et al. (2012) mostrou que as diferentes formas 
de intervenção educacional no paciente asmático obtêm benefícios 
terapêuticos, como redução das exacerbações e número de hospitalizações, 
interferindo positivamente na qualidade de vida desses pacientes. Porém, 
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ressaltou a falta de estudos que mostrem a existência de efeitos nulos ou não 
positivos nesses programas de educação. Existem diversos programas de 
educação, mas não existe um protocolo, o que dificulta a análise para saber o 
melhor programa a ser aplicado, mas Macedo et al. traz que aqueles 
direcionados aos pacientes de forma individualizada, com a participação de 
familiares, aulas sobre a doença, seu controle e o uso correto de 
medicamentos, são os que apresentam maiores benefícios.  
A atenção a qualidade de vida do asmático é levada cada vez mais em 
consideração, hoje o foco não é apenas nos sintomas da doença, mas aos 
danos que eles podem causar no cotidiano desse indivíduo. A importância de 
uma vida melhor ao portador da asma é mostrada por La Scala, Naspitz e Solé 
(2004), que a qualidade de vida vai além dos simples sintomas da doença, ela 
engloba questões econômicas, sociais, espiritual, entre outros, além disso é 
algo dinâmico, modificável de acordo com o percorrer da doença. 
A redução da qualidade de vida diretamente relacionada aos portadores 
asmáticos é mostrado em estudos como o do Pereira et al. (2011) que 
relacionou o estado de controle da asma e a qualidade de vida em pacientes 
com asma moderada ou grave utilizando o Teste de Controle da Asma (ACT) e 
o questionário de qualidade de vida para portadores de doenças pulmonares 
Saint George Respiratory Questionnarie (SGRQ), eles concluíram que um 
maior controle asmático está associado há uma melhora na qualidade de vida. 
A educação tem um fator crucial na vida do asmático, mas os 
conhecimentos e conceitos básicos de atenção e cuidado devem estar 
disseminados entre os familiares, cuidadores, professores e profissionais da 
saúde. Todos devem possuir os conhecimentos básicos para saber orientar e 
prestar assistência quando necessário.  O programa de educação deve ser 
capaz de passar informações claras e de fácil entendimento para um público 
amplo, facilitando assim que as informações sejam assimiladas e passadas a 
diante.  
A educação em saúde é um dos tópicos básicos da formação dos 
profissionais e a universidade tem um papel muito relevante no 
desenvolvimento de ações educacionais voltadas à comunidade. Diante da 
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importância reconhecida dos programas educacionais na asma, o presente 
estudo tem como objetivo avaliar o impacto de um plano de educação 
elaborado por estudantes de fisioterapia, na qualidade de vida de pessoas com 
asma.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11 
 
OBJETIVO 
 
Primário 
Avaliar a qualidade de vida do indivíduo asmático antes e após um 
programa de educação específico.  
 
Secundário 
Delinear o perfil do indivíduo asmático em relação as características 
demográficas, clínicas e funcionais. 
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MÉTODOS 
 
Tipo de estudo e local 
O delineamento constituiu-se em um estudo de coorte prospectivo, que 
foi realizado no Laboratório de Epidemiologia e Movimento Humano (EPIMOV) 
na Universidade Federal de São Paulo – Baixada Santista. 
Este estudo se dá em conformidade com as Diretrizes 
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos, Resolução 
Normativa 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e todos os voluntários 
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
apresentado ao final (Anexo 1). Faz-se constar, ainda, que esta pesquisa foi 
submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa - CEP da Universidade Federal de 
São Paulo - UNIFESP e aprovada com o parecer no. 1.981.157.  
 
Participantes 
• Recrutamento:  
O projeto foi divulgado por meio de comunicação local, através de banners, 
cartazes e rede social, com endereços de e-mail e telefones para contato. 
Dessa forma, o recrutamento foi realizado mediante contato espontâneo, os 
nomes e telefones dos participantes foram anotados para agendamento das 
atividades. 
 
• Critérios de inclusão: 
Indivíduos com diagnóstico confirmado de asma, idade igual ou superior a 
12 anos. 
 
• Critérios de não inclusão: 
Indivíduos com déficit cognitivo, não possuir diagnostico de asma, pessoas 
maiores de 60 anos. 
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Procedimentos  
• Avaliação: 
Para a análise do perfil, foram aplicados questionários específicos para a 
asma e um questionário elaborado para obter as informações gerais dos 
voluntários (Anexo 2):  
I. Dados demográficos: idade, sexo, escolaridade e profissão. 
II. Fatores associados a asma: quando foi diagnosticada e mecanismo 
desencadeador da asma (poeira, mofo, pelos de animais, exercício, 
ansiedade ou fatores emocionais, mediações, refluxo gastroesofágico e 
alimentos), se faz uso do broncodilatador e a data da última crise.  
 
• Aplicação do programa de educação 
Cada ciclo do programa de educação durou por 5 semanas, cada com 
um encontro semanal, com duração de no máximo 2 horas. O programa foi 
estruturado dessa forma: grupos pequenos de participantes, podendo estar 
acompanhado de seus familiares; aulas expositivas e de simples compreensão; 
aplicação de questionários (ACT, ACQ-7, SGRQ, IPAQ); avaliação da 
capacidade pulmonar (Shuttle) e avaliação da função pulmonar (espirometria).  
Cada semana foi composta por um tema específico, que está ilustrado a 
seguir (figura 1). O programa aborda desde a fisiopatologia, anatomia do 
sistema respiratório, para que os voluntários conheçam sua doença e de que 
forma ela reage no seu organismo. Orientação sobre os sintomas, fatores 
desencadeantes, como preveni-los ou diminuir sua exposição a eles, a 
importância da autoavaliação e a correta utilização dos medicamentos 
inalatórios e broncodilatador. 
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Aplicação dos questionários 
de qualidade de vida, nível 
de atividade física, ACT e 
ACQ-7
Espirometria 
e aula sobre a 
Asma 
Aula sobre 
controle 
ambiental, 
Peak Flow e 
Shuttle Test
Aula sobre 
medicamentos e 
atividade física 
Devolutiva dos 
resultados dos 
testes
Após 3 meses 
reaplicação do 
questionario de 
qualidade de vida 
Figura 1. Atividades realizadas no programa de educação para indivíduos com 
asma.  
 
• Teste de controle da asma (Anexo 3) 
Teste de Controle da Asma (ACT) validado para o Brasil em 2002, que visa 
estimar o nível de controle da asma. O teste indica se a asma está controlada 
ou mal controlada levando em consideração os sintomas das últimas quatro 
semanas. O resultado é feito a partir da soma das respostas dadas pelo 
participante, quanto maior a pontuação mais controlada é asma, os resultados 
variam de 5 a 25 pontos. (GINA 2017) 
• Questionário Saint George Respiratory Questionnarie (Anexo 4) 
O questionário Saint George Respiratory Questionnarie (SGRQ) validado 
para o Brasil, foi utilizado para que termos uma visão mais ampla dos efeitos 
dos sintomas da doença na qualidade de vida do asmático. Foi utilizado a 
versão que leva em consideração os sintomas dos últimos três meses e o 
questionário abrange três domínios: sintomas, atividades e impacto. (Camelier 
et al., 2006)  
  O questionário possui uma variação de score total que vai de 0 a 100, 
em que 0 indica o melhor estado de saúde do indivíduo e 100 o pior estado de 
acordo com os domínios avaliados. (Jones et al.,2009).  
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• Questionário de controle da asma (Anexo 5) 
O questionário de controle da asma utilizado é composto por sete questões 
(ACQ-7) validado para o Brasil, cinco questões são referentes aos sintomas da 
asma nos últimos sete dias, uma questão sobre o uso do medicamento de 
resgate e a sétima questão é o valor do VEF1 em relação ao previsto. (Leite 
2008) O resultado do ACQ é realizado através da média das respostas, asma 
controlada varia de 0 a 0,75 e asma não controlada possui valor maior que 1,5. 
(GINA 2017) 
• Espirometria  
O teste de função pulmonar foi realizado em espirômetro computadorizado. 
Foram quantificados os valores da capacidade vital forçada (CVF), o volume 
expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1) e a relação VEF1/CVF em 
valores absolutos e em percentual dos valores previstos para a população 
brasileira. Foram obtidas três curvas válidas, com um máximo de oito tentativas 
da manobra (Pereira 2002). Foram realizadas medidas pré e pós-
broncodilatador.  
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RESULTADOS 
 
A coleta de dados ocorreu de abril a outubro de 2017. Foram avaliados 6 
indivíduos, dos quais 1 do sexo masculino e 5 do sexo feminino. As 
características demográficas e clínicas coletadas através dos questionários 
estão apresentadas na tabela 1.  
Tabela 1. Características demográficas e clínicas dos asmáticos participantes 
da pesquisa. 
Características  
Sexo masculino, n (%) 1 (17) 
Idade, média (DP) 41 (±12) 
ACT, média (DP) 17,5 (±3,5) 
Tabagismo atual, n (%) 0 % 
Tabagismo prévio, n (%) 1 (17) % 
IMC, média (DP) 28 (±4,6) 
ACT, teste de controle da asma; IMC, índice de massa corpórea, tabagismo atual 
e prévio  
 
 Todos os participantes apresentaram IMC maior que 25 e um 
participante maior que 38, tendo como característica sobrepeso e obesidade 
respectivamente. Dentre eles apenas uma participante relatou ter outra doença, 
sendo essa obesidade. Três participantes relataram praticar atividade física 
regularmente.  
 Foi relatado por quatro que o início dos sintomas ocorreu na infância e 
para dois na fase adulta. Todos os participantes relataram ter rinite ou algum 
tipo de alergia, dos quais quatro possuem animais de estimação. Com relação 
as crises, apenas um relatou ter a última crise há menos de um mês, dois 
relataram a última crise entre um e seis meses e três relataram a última crise 
há mais de seis meses. O principal fator desencadeante da crise relatado pelos 
participantes foi poeira, para três deles era o mofo, para dois deles era o 
exercício físico e para três os fatores emocionais.  
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 Cinco participantes referiram ter o ensino superior completo e uma 
participante está finalizando o ensino superior. Os participantes não relataram 
fumo atual, porem uma das participantes alegou ter fumado e três informaram 
conviver com fumantes. Destes quatro referiram uso regular do 
broncodilatador, quando questionados sobre o conhecimento do medidor de 
pico de fluxo, todos negaram conhecer o aparelho.  
 Todos os participantes contaram já ter realizado a espirometria em 
algum momento da vida. A avaliação do controle da asma, por meio do ACT 
demonstrou que 5 participantes apresentaram scores menores que 20 e 
somente um participante apresentou resultado 21.   
 Segundo o ACQ-7, 2 participantes apresentaram asma parcialmente 
controlada, 2 apresentaram asma controlada e 2 apresentaram asma mal 
controlada.  
 Os resultados em relação ao teste de espirometria, estão no quadro 
abaixo.  
 
N 
CVF 
CVF pós-
BD CVF % 
CVF %  
pós-BD* VEF1 
VEF1 pós-
BD VEF1 % 
VEF1 % 
pós-BD* 
VEF1 / 
CVF 
VEF1 / 
CVF 
pós-BD 
1 
2,07 2,13 79,5 2,9 1,38 1,45 62,9 4,8 66,7 67,9 
2 
3,52 3,61 92,6 2,4 2,81 2,97 84,3 5,9 79,7 82,4 
3 
3,65 3,70 97,3 1,2 2,55 2,73 83,5 6,9 69,8 73,7 
4 
3,16 3,45 93,3 9,2 1,7 1,92 58,2 12,4 53,9 55,5 
5 
4,54 4,33 114,9 -4,7 3,54 3,55 102,9 0,4 77,9 82,1 
6 
4,00 4,10 132,7 2,5 2,81 3,15 108,5 11,9 86,6 76,7 
FIGURA 2. QUADRO COM DADOS DA ESPIROMETRIA REALIZADA, COM VALORES PRÉ E PÓS-
BRONCODILATADOR. *% DA VARIAÇÃO DOS VALORES. CVF, CAPACIDADE VITAL FORÇADA; 
BD, BRONCODILATADOR; VEF1, VOLUME EXPIRATÓRIO FORÇADO NO PRIMEIRO SEGUNDO; 
RELAÇÃO VEF1/CVF 
 
Os participantes 2, 5 e 6 apresentaram espirometria normal. Os demais 
apresentaram alterações espirométricas compatíveis com obstrução, dos quais 
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dois apresentaram aumento considerável do VEF1 após o uso de 
broncodilatador (≥7%). 
 Os 6 participantes responderam o questionário de Saint George antes e 
após os três meses do programa de educação.  
Em relação à qualidade de vida, foi realizada a análise descritiva devido 
à amostra ser pequena. (Tabela 2). Observou-se neste grupo de asmáticos, 
que há um prejuízo na qualidade de vida, de um modo geral, considerando-se 
que o pior valor esperado seria de 100 e o melhor seria de zero. (Jones, 2009)  
Tabela 2. Valores médios dos domínios do questionário SGRQ, antes e após 3 
meses do programa de educação.  
Domínios do SGRQ, 
média (DP) 
Antes do programa de 
educação 
Após o programa de 
educação 
Sintomas 30,9 (23,9) 32,1 (25,2) 
Atividades 17,3 (30,3) 20,2 (27,0) 
Impacto  11,5 (22,7) 14,4 (16,3) 
Escore total 16,5 (24,7) 19,1 (20,8) 
SGRQ, Saint George Respiratory Questionnarie  
 
A análise dos perfis individuais mostra que não houve um padrão de 
melhora ou piora da qualidade de vida dos participantes, isto é, parte 
apresentou redução dos escores, parte não alterou e outra parte aumentou os 
escores (figuras 2,3,4,5). Alguns fatos sobre esses sintomas podem ser 
destacados, como:  antes do programa a maioria dos participantes disseram ter 
tido tosse em alguns dias do mês, após o programa as respostas variaram 
entre ter tosse só na presença de infecções respiratórias ou não tiveram tosse; 
sobre a falta de ar antes do programa ela era predominante em alguns dias da 
semana, após o programa relataram ter tosse na presença de doenças 
respiratórias ou alguns dias do mês; quatro participantes não apresentaram 
crises antes do programa, após o programa três pessoas tiveram crise. 
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Figura 3. Perfis individuais do domínio Sintoma, segundo as avaliações 
Figura 4. Perfis individuais da variável Atividade, segundo as avaliações 
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Figura 5.  Perfis individuais da variável Impacto, segundo as avaliações 
  
 
Figura 6. Perfis individuais da variável Total, segundo as avaliações 
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Discussão  
 
 O presente estudo em indivíduos com asma, obteve um perfil dos 
participantes através das características demográficas, clínica e funcional, 
avaliou o grau de controle da doença através do ACT e do ACQ-7, avaliou a 
qualidade de vida dos participantes através do SGRQ antes e após o programa 
de educação.   
Os resultados obtidos através do ACT e o ACQ-7 para analisar o grau de 
controle da doença dos participantes mostraram que a maioria dos 
participantes não apresentavam o controle ideal de sua doença e esse fator 
tem impacto direto na qualidade de vida, porque estudos mostram que o 
melhor controle da asma resulta em melhor qualidade de vida.  Apesar dos 
testes terem como principal característica avaliar o grau de controle da asma 
eles possuem características distintas. O estudo de Filho e Borges (2013) 
comparou os questionários trazendo as variáveis de cada um, a principal 
diferença entre eles, além do tempo de lembrança dos sintomas, é o ACT 
questionar a percepção pessoal do controle da doença ao indivíduo e o ACQ-7 
considerar o valor referente ao teste de função pulmonar, foram essas 
diferentes características que nos fez aplicar ambos os questionários.  
 Com relação ao ACT quase todos os participantes tiveram asma 
parcialmente controlada e apenas um participante apresentou asma controlada. 
O resultado do ACQ-7 teve uma maior variação. Dois participantes 
apresentaram asma controlada, dois estavam com a asma parcialmente 
controlada e dois com a asma mal controlada. Essa diferença entre os 
questionários se dá pelo fato do ACQ-7 levar em consideração apenas os 
sintomas relacionados aos últimos 7 dias anteriores ao preenchimento do 
questionário, além da questão da espirometria já citada anteriormente. A 
variação entre os resultados do ACT e ACQ-7 também se encontra presente na 
literatura, o trabalho da Cardoso et al. (2014) apresenta que existe uma melhor 
correlação entre os critérios da GINA e do ACT para determinar se a asma é 
parcialmente controlada ou não controlada. Nesse estudo não buscamos 
comparar ambos os questionários, os utilizamos para traçar o perfil dos 
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participantes, para obter informações sobre seus sintomas por instrumentos 
validados e para conhecer melhor o indivíduo, ao coletar sua história e 
conhecer seus sintomas conseguimos orienta-los de acordo com as 
características individuais de cada um.  
Os resultados obtidos da espirometria foram utilizados para completar o 
perfil dos participantes do projeto, para a análise utilizamos os seguintes 
parâmetros antes e após uso do broncodilatador: CVF, CVF%, VEF1, VEF1%, 
VEF/CVF. Como resultado tivemos três participantes que apresentaram valores 
normais da espirometria e três apresentaram valores dentro do esperado para 
uma doença obstrutiva, essa variação se deve pelo fato dos pacientes não 
terem asma grave. O estudo de Filho e Borges (2013) traz a importância da 
análise desses parâmetros no diagnóstico e monitoração da asma, mas eles 
apontam que o uso dessas medidas para melhorar o manejo da asma ainda 
não é completamente estabelecido.  
Os grupos foram analisados ao longo deste ano, de abril a outubro, 
neste período participaram do projeto apenas seis voluntários, sendo que, os 
grupos foram formados por no máximo três pessoas. O programa aplicado era 
dividido em estações, dessa forma eles não ficavam no mesmo ambiente o que 
facilitava para que fossem dadas as orientações individuais de acordo com o 
perfil de cada um. Uma revisão sistemática mostrou que existem muitos 
programas educativos e diferentes formas de aplica-los, mas aqueles em que 
os grupos de educação tinham foco individualizado ao paciente e sua família, 
estruturado com aulas sobre a doença e o seu controle, trouxeram maiores 
benefícios em relação à absorção do conteúdo e adesão, comparados a 
programas que não possuem atenção individualizada (Macedo et al., 2012). 
Dalcin et al. (2011) apontam que um programa de educação de curta duração, 
de forma individual, acompanhado do tratamento médico trouxe benefícios 
sobre o manejo da asma. 
O SGRQ foi escolhido para este estudo, pois abrange aspectos 
essenciais para avaliação da qualidade de vida de um paciente com doença 
obstrutiva e restritiva. Esse questionário avalia os sintomas com relação aos 
desconfortos respiratórios, as atividades afetadas pela asma e os impactos no 
dia a dia. 
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Com relação aos valores encontrados na análise média dos domínios 
antes e após o programa de educação, não houveram mudanças significativas, 
ocorreu um aumento na pontuação em todos os domínios, mas não podemos 
atribuir esses valores ao programa de educação, pois a amostra é muito 
pequena e segundo o estudo de Sousa et al. (2000) para considerar que houve 
uma mudança significativa na qualidade de vida do indivíduo após uma 
intervenção, é necessário uma mudança maior ou igual a 4% nos domínios ou 
total dos pontos.  
Ao realizar uma análise individual do perfil dos participantes, podemos 
perceber que não houve um padrão de melhora ou piora em relação a 
qualidade de vida, pois houve variação entre aumento e diminuição dos 
escores e alguns não participantes não apresentaram alterações nas 
pontuações.  
Algumas características dos participantes podem relacionar-se com o 
SGRQ. Os fatores desencadeantes estão diretamente ligados ao domínio 
sintomas no SGRQ, em que avalia os desconfortos causados pelos sintomas 
respiratórios. Estes sintomas, exercício, emoções, incluindo risada, poeira ou 
exposição a alérgenos, são característicos da asma segundo o GINA (2017) e 
eles podem variar dia a dia. Em relação as exarcebações, podemos relacionar 
o aumento das crises com a presença das doenças infecciosas, que está 
relacionado com a época do ano, o inverno, época em que os integrantes 
voltaram a responder o questionário. Segundo as Diretrizes da Sociedade 
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para o Manejo da Asma (2012) as 
infecções são as causas mais comuns de exarcebações da asma.  
No questionário (SGRQ), os sintomas interferem nos demais quesitos do 
questionário.  O domínio “atividades” refere-se às atividades que causam falta 
de ar ou que são limitadas por ela. Antes do programa, quatro integrantes não 
tiveram alterações nas atividades, após o programa apenas duas pessoas não 
tiveram alterações e ambos referiram ter maior limitação em subir ladeiras. 
Uma das características que pode influenciar este quesito é a obesidade. O 
grupo estudado foi de pessoas com sobrepeso e uma delas foi considerada 
com obesidade moderada. Segundo GINA (2017), o controle da asma na 
obesidade é mais difícil, pois há uma possível diferença na inflamação das vias 
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aéreas e outros fatores associados, como o refluxo gastroesofágico. Além 
disso, o excesso de gordura abdominal pode gerar uma redução do volume 
pulmonar e dessa forma contribuir para a dispneia.  
O domínio “impacto” analisa o impacto da doença no dia a dia e o bem-
estar do indivíduo. As respostas mais predominantes tiveram a mesma 
proporção antes e após o programa. O maior impacto foi referente à 
interferência no trabalho, na prática de atividades físicas e ou atividade que 
causem esforço. Sobre atividades agravadas pelo ambiente de trabalho, dois 
participantes relataram que suas ações no trabalho interferiam nos sintomas, 
pois uma trabalhava na área de construção civil e a outra era professora. Com 
relação ao quanto eles são afetados pela doença, não houve diferença entre 
antes e após o programa, eles relataram que a doença não os impedem de 
fazer as coisas que gostariam, mas para parte deles a doença ainda interfere 
ao realizar uma ou duas coisas que gostariam de fazer. 
O tratamento da asma vai além do uso da medicação e envolve tanto o 
cuidado dos profissionais de saúde, como o autocuidado (percepção da 
exposição a fatores desencadeantes, adesão ao tratamento, treinamento no 
uso dos medicamentos inalatórios) (Macedo et al., 2012). A principal meta de 
um programa de educação é ensinar a todos os envolvidos no tratamento 
(pacientes, familiares e profissionais). Tal programa deve ser iniciado na base, 
isto é, nas escolas, pois o conhecimento sobre a asma deve vir da infância.  O 
fato do nosso estudo ser realizado na universidade segue o que é preconizado 
pela Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para o 
manejo da asma (2012) ao direcionar a educação a diferentes grupos. 
Somente através de uma equipe multiprofissional, o indivíduo com asma 
passará a ter uma atenção completa sobre a sua doença e essa visão presente 
desde a formação na universidade é fundamental para que as mudanças 
ocorram.  
As principais limitações do estudo foram:  
• O número pequeno da amostra, devido ao intervalo de tempo do processo 
de criação do projeto de extensão e recrutamento dos voluntários; 
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•  O curto período de reavaliação do projeto de extensão, que provavelmente 
sofreu influência da estação do ano, pois a maior parte dos participantes 
foram reavaliados no inverno.  
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Conclusão 
 
No presente estudo não observamos modificação da qualidade de vida 
de asmáticos após o programa de educação. Este resultado pode ser atribuído 
a dois principais fatores: pequena amostra e curto período de tempo entre as 
avaliações.  
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Anexo 1 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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Anexo 2 – Questionário de dados gerais 
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Anexo 3 – Teste de controle da asma (ACT) 
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Anexo 4- Questionário Saint George na Doença Respiratória (SGRQ) 
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Anexo 5 –  Questionário de controle da asma 
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